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vances  en  el tratamiento  de la diabetes  tipo
 pediátrica

dvances  in  the  treatment  of  pediatric  type  1  diabetes

aquel Barrio Castellanos
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isponible  en  Internet  el  17  de  octubre  de  2020

a  diabetes  tipo  1  (DM1)  es  un  síndrome  hiperglucémico  que
esulta  de  la  destrucción  autoinmune  de  las  células  beta
ancreáticas.  Tras  el  diagnóstico  e  inicio  del  tratamiento,
n  alrededor  del  50%  de  los  pacientes,  se  puede  obtener  lo
ue  conocemos  como  periodo  de  remisión  parcial1,  de  dura-
ión  variable  y  caracterizado  por  una  cierta  recuperación
e  la  función  de  las  células  beta  con  el  consiguiente  incre-
ento  de  la  capacidad  de  producir  insulina.  Cuanto  más

argo  sea  este  periodo,  mejor  es  el  pronóstico,  a  corto  y
argo  plazo,  de  la  diabetes,  disminuyendo  el  riesgo  de  hipo-
lucemias  graves,  de  complicaciones  crónicas,  mejorando  el
ontrol  lipídico  y  el  crecimiento  y  haciendo  más  fácil  el  con-
rol  posterior.  Para  poder  conseguir  la  prolongación  de  este
eriodo  es  necesario  un  buen  control  metabólico,  para  lo
ual  contamos  con  una  excelente  herramienta  tecnológica,
a  monitorización  continua  de  glucosa  intersticial  (MCG),
ue  debería  utilizarse  en  todos  los  pacientes  pediátricos
esde  el  diagnóstico.  Se  han  obtenido  resultados  positivos  de
etraso  en  el  diagnóstico  de  la  DM1  y  alargamiento  de  la  fase
e  remisión  con  la  utilización  de  anticuerpos  monoclonales
omo  el  teplizumab.

Con  toda  seguridad,  los  mayores  avances  actuales
n  el  tratamiento  de  la  DM1  vienen  de  la  utilización
e  la  tecnología,  junto  con  la  educación  diabetológica
eglada/estructurada  y  continuada,  siendo  ésta  una  pieza
undamental  para  mejorar  el  control,  la  adherencia  al  tra-
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amiento  y  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes2.  A  pesar  de
odos  los  avances,  en  general  no  se  consiguen  los  objetivos
ropugnados  por  las  sociedades  internacionales  para  esta
dad  (American  Diabetes  Association  [ADA],  International
ociety  for  Pediatric  and  Adolescent  Diabetes  [ISPAD]),  lo
ue  lleva  a  buscar  otros  sistemas  que  lleven  a  mayor  adhe-
encia  al  tratamiento.

Sin  duda,  el  poder  contar  con  nuevas  insulinas  de  acción
ltrarrápidas  (Fiasp® aprobada  por  UE  para  niños  mayores  de
n  año  en  septiembre  de  2019  y  la  insulina  LyumyevTM apro-
ada  en  EE.  UU.  en  junio  de  2020),  tanto  para  el  tratamiento
on  múltiples  dosis  (MDI)  como  con  bombas  de  insulina,
ermiten  mejorar  el  control  glucémico  posprandial.  No  obs-
ante,  los  principales  avances  en  las  últimas  décadas  han
enido  de  la  utilización  de  las  bombas  de  insulina3,  la  uti-
ización  de  los  sistemas  de  MCG  y  la  asociación  de  ambos,
unto  con  algoritmos  de  parada  automática  y  otros  de  libe-
ación  automática  de  insulina,  ya  disponibles  en  la  clínica.
llo,  junto  con  la  descarga  inalámbrica  de  los  datos  en  pla-
aformas  específicas,  la  mayoría  a  través  de  la  nube,  han
ermitido  compartirlos  con  sus  cuidadores  (padres,  profe-
ores,  diabetólogos)  en  tiempo  real  y  conseguir  un  mejor
juste  diario  del  tratamiento.

La  monitorización  flash, en  la  que  solo  se  ven  los  datos
l  escanear  el  sensor,  y  la  MCG,  dan  información  cada
inco  minutos  de  la  glucosa,  así  como  de  las  tendencias.
stos  sistemas  han  avanzado  mucho  en  los  últimos  años,

anto  en  exactitud  como  en  precisión,  viniendo  algunos
e  ellos  calibrados  de  fábrica.  En  la  actualidad,  sus  datos
ueden  sustituir  a las  glucemias  capilares  para  la  toma  de
ecisiones  terapéuticas,  dada  su  precisión,  salvo  en  situa-
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R.  Barrio  Castellanos

Figura  1  Tipo  de  monitorización  continua  y  a  demanda  de  glucosa.  Sistema  Dexcom;  Novalab  (A).  Sistema  Guardian;  Medtronic
(B). Sistema  Eversense;  Roche  (C).  Sistema  FreeStyle;  Abbott  (D).  Sistema  ciego  «Ipro»;  Medtronic  (E).
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igura  2  Objetivos  internacionales  de  control  glucémico  co
eferencia 4).

iones/circunstancias  especiales.  Otro  aspecto  importante
ue  aporta  la  tecnología  es  la  existencia  de  alarmas  en  los
ispositivos,  tanto  ante  el  riesgo  de  hiperglucemia  como  de
ipoglucemia,  así  como  de  recordatorios  de  bolos  olvidados

 oclusiones  del  catéter  (fig.  1).
La  aparición  de  la  MCG  ha  hecho  que  pasemos  de  la

poca  en  la  que  el  control  se  basaba  en  la  HbA1c  a  la
aloración  de  los  parámetros  de  la  MCG,  la  llamada  época
el  tiempo  en  rango4.  En  la  fig.  2  quedan  expuestos  los
bjetivos  internacionales  a  los  que  hay  que  añadir  la  valo-
ación  de  la  variabilidad  glucémica  mediante  el  coeficiente

e  variación  que  debe  ser  ≤  36%  para  hablar  de  diabetes
stable.

La  asociación  de  la  llegada  de  los  datos  de  la  MCG  a  la
omba  y  su  interpretación  mediante  algoritmos  específicos
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66
monitorización  continua  de  glucosa  [MCG]  (modificada  de  la

sistemas  integrados  [SAP])  ha  permitido  disminuir  el  riesgo
e  hipoglucemia  (sistemas  de  parada  de  la  infusión  de  la
nsulina  basal  ante  la  predicción  de  hipoglucemia  [Medtronic
iniMed  640G  y  Tandem  Basal-IQ]).

Los  sistemas  automáticos  de  liberación  de  insulina,  ade-
ás  de  ajustar  la  basal  a  las  modificaciones  de  la  glucosa,
ermiten  también  en  la  actualidad  la  liberación  automá-
ica  de  bolos  correctores5;  esto  se  conoce  como  asa  cerrada
íbrida,  ya  que  el  paciente  todavía  tiene  que  poner  la  insu-
ina  para  cubrir  la  ingesta  y  adaptar  su  administración  ante
l  ejercicio  (sistema  Medtronic  MiniMed  780G  con  marcado

E  en  junio  de  2020  y  Tandem  t:slim  X2-Control  IQ  con  apro-
ación  EE.  UU.  en  2020  para  mayores  de  seis  años).

En  un  futuro  cercano  contaremos  con  sistemas  de  asa
errada  bihormonal,  que  liberarán  insulina  y  glucagón,  según
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as  necesidades  (iLet  de  Beta  Bionics).  Este  tipo  de  asa  bihor-
onal  ha  visto  retrasada  su  implementación  por  la  necesidad
e  conseguir  un  glucagón  estable  en  solución  (Dasiglucagón),
ue  ya  está  disponible.  En  este  aspecto,  la  búsqueda  de  nue-
as  formulaciones  de  glucagón  ha  llevado  a  lo  obtención  de
n  glucagón  nasal  (BaqsimiTM de  Lilly),  aprobado  por  la  UE
n  enero  de  2020  para  mayores  de  cuatro  años  de  edad,  y
n  glucagón  en  solución,  disponible  en  EE.  UU.  en  jeringa
recargada  y  con  un  autoinyector  (GvokeTM HypoPen),  para
ayores  de  dos  años.  Estas  nuevas  formulaciones  van  a  supo-

er  un  avance  para  el  tratamiento  de  la  hipoglucemia  grave,
ue  sigue  siendo  un  importante  problema.

Dado  que  la  mayoría  de  los  pacientes  están  tratados  con
DI,  hay  que  reseñar el  avance  tecnológico  que  suponen

as  plumas  inteligentes  que  nos  dan  datos  de  la  dosis  admi-
istrada,  el  momento  de  su  inyección  y  temperatura  de  la
nsulina.  Algunas  plumas  inteligentes  tienen  apps  con  calcu-
ador  de  bolos,  que  ayuda  a  calcular  la  dosis  para  la  ingesta

 correcciones,  teniendo  en  cuenta  el  remanente  de  insulina
ctiva.

Por  último,  hay  que  destacar  los  avances  tecnológicos
ue  han  permitido  implantar  consultas  telemáticas  con  la
osibilidad  de  compartir  los  datos.  La  diabetes  es  quizá  la
nfermedad  crónica  que  más  se  puede  beneficiar  del  este
ipo  de  consultas,  como  hemos  constatado  en  la  época  de
a  COVID-19.  Las  teleconsultas  sirven  no  solo  para  el  con-
rol  de  la  diabetes,  sino  también  para  la  educación,  apoyo
sicológico  y  contacto  más  estrecho  entre  el  paciente  y  el
quipo  diabetológico,  ahorrando  tiempo,  desplazamientos,
érdidas  de  horas  escolares  y  de  trabajo  y  evitando  riesgos
e  contagio  en  épocas  de  epidemias  y  pandemias.
Para  concluir,  podemos  decir  que  mientras  las  líneas  de
nvestigación  actuales,  fundamentalmente  dirigidas  a  la  pre-
ención  de  la  DM1,  la  protección  de  las  células  productoras
e  insulina  para  enlentecer  la  progresión  de  la  enferme-
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ad  y  la  terapia  celular  sustitutiva  den  su  fruto,  los  avances
ecnológicos  y  el  desarrollo  de  nuevas  formulaciones  de
nsulina  van  a  contribuir,  sin  ninguna  duda,  a  la  mejora  y
ptimización  del  control  metabólico  de  las  personas  con
M1.
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